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#后继发性脑损伤的治疗作用并探讨其部分机制$方法
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%是多病

因致脑底或脑及脊髓表面血管破裂的急性出血性脑血管病#约

占急性脑卒中的
$%&%a

#占出血性脑卒中的
1%&%a

)

49Z

常

采取控制血压*减轻水肿及止血予以治疗#目前多选用以尼莫

地平为代表的钙拮抗剂进行治疗#尼莫地平脂溶性强#能透过

血
.

脑屏障#有效改善血肿周围脑血流量并减轻脑水肿#进而减

轻对周围脑组织的压迫#减少神经细胞的损害&

$.1
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)近年研究

显示#补体系统过度活化在
49Z

发病过程中也发挥了重要作

用#但目前临床上尚缺乏有效的补体抑制性药物)

草麻黄在我国分布广#是中药方剂的常用药&

'
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#对急性肾

炎*支气管哮喘*免疫炎性反应相关疾病等有较显著的疗效#有

研究认为#抑制补体活化介导的炎性及免疫反应是草麻黄发挥

治疗作用的根本机制&
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)补体激活成分
6'E

是一种重要的炎

性介质#在感染*创伤*缺血再灌注损伤*自身免疫疾病等多种

原因引起的急*慢性炎性反应中#介导了对自身组织细胞的病

理性损伤)而炎性及免疫反应#尤其补体活化介导的炎性及免

疫反应在中枢神经系统损伤中的预后起重要的作用&
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)因此#

用补体抑制剂阻断补体活化可成为治疗炎症的一种有效手段#

杨康等&
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'证实草麻黄水提物中碱沉淀物在体外具有良好的补

体抑制活性)故本研究采用草麻黄水提物灌胃
49Z

大鼠#观

察其对
49Z

的治疗效果#为
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治疗提供新方法)
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$粗品计算%#使用前将碱

沉淀物溶于蒸馏水中#调
<

Z

值至
0&%

)

>&?

!

动物分组与
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模型制备
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野战外科研究所实验动物中心提供#雌雄各半#随机数字表法

随机分为模型组*对照组和
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个不同浓度$
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草麻黄水提物%治疗组#每组
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处#以此建立
49Z

模型)手术显微镜下#将一尼龙线$
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%自颈外动脉导入#经颈总动脉达颈内动脉颅内段穿刺其

分叉处#以此建立大鼠
49Z

模型&
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的草麻黄水提物分别灌胃#对照组仅剥离各动脉管作

假手术对照#对照组及模型组仅以等量生理盐水灌胃治疗)随

时观察各组动物的活动*进食*大小便等状况)
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检测!
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统计学处理
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采用
4Y44$$&%

统计软件进行数据分析#
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表示#采用
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检验#以
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为差异有统计

学意义)
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结
!!

果
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术后大鼠一般情况和大体观察
!

术后正常饲养#除对照

组外#其余各组大鼠均出现进食减少#精神萎靡#活动缓慢及个

别鼠大小便失禁等)术后
'!

内#除
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D

"

Q

D

治疗组与对照

组大鼠无死亡外#其余各组均死亡
$

只)除对照组外#其余各

组均见明显
49Z

#大量弥散性出血及血凝块#主要分布于前*

后颅窝处#包绕脑底部血管#穿刺侧出血量相对较多)
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脑组织含水量
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脑组织观察可见
49Z

损伤脑组织较对

照组明显水肿#体积增大#模型组脑含水量显著高于对照组
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治疗组与
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%#且脑含水量随着用药剂

量增加呈下降趋势)见表
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草麻黄水提物治疗
49Z

的病理观察$
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生化指标检测
!

49Z

后
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#各组实验大鼠脑组织匀浆

生化指标检测结果显示#与模型组比较#对照组显著降低$
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水平变化不明显#

4̀Z.YP

酶活力与

抑制羟自由基能力显著降低$
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染色观察病理情况
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术后
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染色显示#模型组

脑组织海马
69$

区呈现明显充血*水肿#部分细胞肿胀*皱缩#

细胞周间隙增大)对照组海马
69$

区神经元排列整齐#结构

完整#核仁及尼氏体清楚)而草麻黄水提物治疗后#充血与水

肿均有不同程度的缓解$图
$

%#且随药物剂量的增加其充血*

水肿改善越明显)
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免疫组织化学检测补体
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表达情况
!

免疫组织化学结

果表明#各组大鼠脑组织海马
69$

区均见补体
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表达#其中

对照组表达很弱#
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模型组的表达最强#草麻黄水提物治疗

组
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表达较模型组均有降低#提示草麻黄水提物对补体活化

具明显抑制作用)见图
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法检测补体
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表达情况
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术后
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BK,OJ"C

检测结果表明#各组大鼠脑组织海马
69$

区均有补体
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表达#其中对照组表达最弱#模型组表达最强#治疗组居中#
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治疗组与模型组相比变化不明显#进一步证实了草麻

黄水提物对补体活化具有明显抑制作用)见图
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'从草麻黄中纯化出一种单体成分$

6V6

%#并初步

鉴定为高分子碳水化合物#不溶于碱溶于酸#证实该成分在体

外具有良好的补体抑制活性)
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D
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'在体外实验中提出#

6V6

通过结合补体蛋白
61

的活性部位#从而抑制补体激活的

经典途径#且该结合是不可逆的(其次#

6V6

抑制补体蛋白
6(

的活化#并抑制终末途径激活补体(但对替代途径激活补体的

抑制机制尚不清楚#很有可能是通过抑制
>

因子的活性发挥

作用)

中枢神经系统损伤是存在补体系统激活的必要条件)中

枢神经系统损伤患者脑组织存在自由基代谢紊乱#细胞膜磷脂

中多聚不饱和脂肪酸的不饱和双键受自由基的攻击#导致脂质

过氧化反应#形成一系列的脂质自由基及其降解产物如
3:9

等)因此#大量氧自由基的产生及其诱导的脂质过氧化在中枢

神经系统损伤的发病机制中起着重要作用&
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作为一

种体内自由基清除剂与
4̀Z.YP

结合#参与自由基和脂质过氧

化物损伤的防护#在脑损伤抗氧化防御中发挥作用&
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组相比#治疗组脑组织中
3:9

*

4̀Z.YP

与羟自由基水平均显

著降低)提示草麻黄水提物在
49Z

的抗脂质过氧化损伤中

可能起重要作用)

补体系统的重要固有成分
6'

#是补体活化后的主要片段#

处于
'

个途径的汇合点#在补体系统激活过程中起着枢纽作

用&
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'

)本研究将草麻黄水提物用于治疗大鼠
49Z

#免疫组织

化学与
7B+CBK,OJ"C

结果显示#在对照组*草麻黄水提物治疗

组及模型组的脑组织中均有重要补体固有成分
6'

的表达#但

对照组中表达很弱#且草麻黄水提物治疗组的
6'

表达明显低

于模型组#提示草麻黄水提物可能抑制补体系统的激活)常规

病理观察及脑组织含水量显示#草麻黄水提物治疗后#

49Z

与

水肿均得到不同程度的缓解#且从切片上可以观察到出血与水

肿随剂量的增加改善越明显)

综上所述#草麻黄水提物能显著抑制补体
6'

活性#阻止

脑组织
3:9

*

4̀Z.YP

*羟自由基的产生#降低脑水肿的严重

程度#从而减轻炎性反应#对
49Z

动物具有较好的治疗效应)
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*重庆医学+杂志对运用统计学方法的有关要求

$&

统计学符号!按
>̀''2/W$(/1

/统计学名词及符号0的有关规定#统计学符号一律采用斜体)

1&

研究设计!应告知研究设计的名称和主要方法)如调查设计$分为前瞻性*回顾性或是横断面调查研究%#实验设计

$应告知具体的设计类型#如自身配对设计*成组设计*交叉设计*析因设计*正交设计等%#临床试验设计$应告知属于第几期

临床试验#采用了何种盲法措施等%(主要做法应围绕
0

个基本原则$重复*随机*对照*均衡%概要说明#尤其要告知如何控制

重要非试验因素的干扰和影响)

'&

资料的表达与描述!用
5XC

表达近似服从正态分布的定量资料#用
3

$

=@

%表达呈偏态分布的定量资料(用统计表

时#要合理安排纵横标目#并将数据的含义表达清楚(用统计图时#所用统计图的类型应与资料性质相匹配#并使数轴上刻度

值的标法符合数学原则(用相对数时#分母不宜小于
1%

#要清楚区分百分率和百分比)

0&

统计学分析方法的选择!对于定量资料#应根据所采用的设
o

计类型*资料所具备的条件和分析目的#选用合适的统计

学分析方法#不应盲目套用
=

检验和单因素方差分析(对于定性资料#应根据所采用的设计类型*定性变量的性质和频数所

具备的条件及分析目的#选用合适的统计学分析方法#不应盲目套用
0

1 检验)对于回归分析#应结合专业知识和散点图#选

用合适的回归类型#不应盲目套用简单直线回归分析(对于具有重复实验数据检验回归分析资料#不应简单化处理(对于多

因素*多指标资料#要在一元分析的基础上#尽可能运用多元统计分析方法#以便对因素之间的交互作用和多指标之间的内

在联系做出全面*合理的解释和评价)

2&

统计结果的解释和表达!应写明采用统计学方法的具体名称$如!成组设计资料的
=

检验*两因素析因设计资料的方

差分析*多个均数之间两两比较的
+

检验等%#统计量的具体质$如!

=?'&02

#

0
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?0&)/

#

B?)&-(

等%(在用不等式表示
!

值的

情况下#一般情况下选用
!

%

%&%2

*

!

$

%&%2

和
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$

%&%$'

种表达方式#无须再细分为
!

$

%&%%$

或
!

$

%&%%%$

)当涉及总

体参数$如总体均数*总体率%时#再给出显著性检验结果的同时#应再给出
(2a

可信区间$
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